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احتمال انتقال از افراد عفونت های قارچی بویژه انواع سطحی و جلدی )درماتوفیت ها( به دلیل  مقدمه:
مبتال به سایرین به ویژه در جاهایی كه افراد به صورت دسته جمعی زندگی می كنند از نظر بهداشت 
بیماران  بررسی اپیدمیولوژیک. هدف از  انجام این مطالعه .فردی و عمومی حایز اهمیت فراوان می باشند 
)كچلی   tinea pedis)كچلی ناخن ( و  unguium tinea)كچلی بدن( و  tinea corporisمبتال به
)كچلی دست( مراجعه كننده به درمانگاه پوست بیمارستان افضلی پور در سال   tinea manuumپا( و
 می باشد. 1398- 1396های 
این پژوهش بصورت توصیفی مقطعی می باشد. نمونه تحقیق از لیست اطالعـات ثبـت شـده روش: 
از بایگانی  1398-1396درمانگاه پوست بیمارستان افضلی پور در سال های مراجعه كننده به بیماران 
به روش نمونه گیری سرشماری انتخاب شدند  و آزمایشگاه دكتر دبیری  آزمایشگاه قارچ شناسی پزشکی
و  spss21و همه پرونده ها با تشخیص درماتوفیتوزیس بررسی شدند. داده ها با استفاده از نرم افزار 
 آزمون كای دو مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
ه آ از نوع نتایج مطالعه حاضر نشان داد بیشترین شیوع عفونت درماتوفیتوزیس مربوط به تین يافته ها: 
درصد( است.  بین جنس مذكر و مونث در میزان ابتال به درماتوفیتوزیس  تفاوت آماری  6/33ناخن )
سال بیشتر از گروه های سنی  40تا  10معنی داری وجود نداشت. درماتوفیتوزیس در گروه های سنی 
تفاوت آماری معنی داری در میزان ابتال به درماتوفیتوزیس محل سکونت )شهر و روستا( دیگر بود. بین 
 وجود نداشت .
نتایج حاصل از این پژوهش میتواند كاركنان بهداشتی را جهت اتخاذ و تدوین برنامه های  نتیجه گیری:
آموزشی و پیشگیری یاری رساند، همچنین به متخصصان پوست در تشخیص بالینی و درمان مناسب 
   این نوع عفونتهای قارچی و درماتوفیتوزیس كمک كند.
























Introduction: Fungal infections, especially superficial and cutaneous types 
(dermatophytes) are very important for personal and public health due to the possibility 
of transmission from people to others, especially where people live in groups. The aim of 
this study was to evaluate the epidemiology of patients with tinea corporis, tinea unguium 
, tinea pedis  and tinea manuum  referred to the dermatology clinic of Afzalipour Hospital 
in 1396-1398.  
 Method: This research is descriptive cross-sectional. The research sample was selected 
from the registered information list of patients referred to the dermatology clinic of 
Afzalipour Hospital in 1396-1398 from the archives of the Medical Mycology Laboratory 
and Dr. Dabiri Laboratory by census sampling method and all files were investigated for 
dermatophytosis. Data were analyzed using SPSS21 software and Chi-square test. 
Findings: The results of the present study showed that the most prevalence of 
dermatophytosis infection was related to tinea unguium (33.6%). There was no 
statistically significant difference between males and females in the incidence of 
dermatophytosis. Dermatophytosis was more prevalence in the age group of 10 to 40 
years than in other age groups. There was no statistically significant difference between 
the location (urban and rural) in the incidence of dermatophytosis. 
Conclusion: The results of this study can help health workers to adopt and develop 
training and prevention programs, as well as help dermatologists in the clinical diagnosis 
and appropriate treatment of this type of fungal infections and dermatophytosis. 
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